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性と術中 ICG-VA の有用性について論じる。 
 
【対象と方法】 
2018 年 5 月から 2019 年 11 月の間に特発性 TTS の外科治療を受けた 12 人の患者 (平均年
齢 77.9 歳: 男性 3 名, 女性 9 名) を対象とした。3 名が糖尿病患者で 11 人は両側性 TTS
と診断した。すべての患者で腰椎 MRI と足関節上腕血圧比 (Ankle-Brachial Index: 
ABI) を施行し、腰椎病変と閉塞性動脈硬化症を除外した。経口薬（非ステロイド性抗炎
症薬、プレガバリン、トラマドールなど）による 3 か月を超える保存的治療が奏功しな






と、記録された振幅減少が 50％を超える左右変動で判断した。全症例で足根管 MRI 検査
を施行し空間占拠性病変を除外し特発性 TTS と診断した。 
手術は局所麻酔下で施行した。術前にドップラー超音波を使用して、体表から足根管内
の後脛骨動脈位置を特定した。表皮内に 1％リドカインを注射することにより局所麻酔下
で手術を行った。足根管の後脛骨動脈上に 2.0 cm の弓状の皮膚切開を行い、屈筋支帯を
露出して屈筋支帯の上からドップラーを使用して後脛骨動脈の位置を再確認した。屈筋
支帯を切開し、足根管内の後脛骨動静脈を特定するため 7.5 mg の ICG をボーラスして、
1 回目の ICG-VA を施行した。後脛骨神経を除圧するために後脛骨動脈を剥離し、2 回目
の ICG-VA を施行し後脛骨動脈の開存を確認した。後脛骨動脈による再圧迫を防ぐため
に、6-0 ナイロンモノフィラメントを使用して、移行した後脛骨動脈を屈筋支帯の内果側








した。12 人中 1 人の患者で後脛骨動脈の移行・固定によってわずかに後脛骨動脈がねじ
れ、ICG-VA で後脛骨動脈の血流障害を検出した。血流障害を改善させるため後脛骨動脈
を再縫合してねじれを取り除き、再度 ICG-VA を施行することで血流の改善を確認した。 
すべての症例で術後に創部の障害なく、術後に足底の症状が軽快した。最終フォローア
ップ時にも有意差をもって足底の症状が改善しスコアは足底の痛みまたはしびれが NRS 
6.3 から 0.8（P <0.0001）に、異物感付着感は NRS スコアが 6.6 から 1.1（P <0.0001）

















































A: 神経と動脈の間に脂肪組織は interposition する神経血管減圧術が 20 年前に報告さ
れている。 
 
Q: ICG を使用した理由は？ 




Q: NRS とは？ 















Q: Tinel がない症例が多いように見えます。 









A: 足根管内は静脈や脂肪織もあり比較的 Loose な空間と考える。 
 
Q: 後脛骨動脈の蛇行は先天的要素が関与しているか？ 




















Q: ICG の値段は？ 
A: １瓶 830 円程度で高価ではないです。 
 
本論文は、以上の内容の斬新さ、重要性、研究方法の明確さ、及び質疑応答の結果を踏
まえ、審査員で審議の結果、学位論文に値すると評価された。 
 
 
